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DISSERTACGAOQ
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Consideragoes geracs.

Foi no fim do seculo passado, que a inflammacéo do peritoneo appareceo
como huma phlegmazia existente per se: antes desta epoca os autores, que pouca
cousa escreverido sobre esta molestia, ndo tratardo d’ella de maneira que a
podessemos considerar como independente das alteracdes dos orgaos visinhos.
Portal em seu curso de anatomia quiz provar, que os accidentes, que sobre-
vem a esta molestia, nio sio somente os effeitos da inflammacao do peritoneo,
mas tambem da do diaphragma, ¢ dos intestinos.

Em quanto alguns praticos pensavio que nio podia existir a peritonites, sem
que as partes visinhas estivessem ao mesmo tempo inflammadas, outros sup-
punhdo , que esta inflammagio se circunscrevia em certos pontos da membrana
serosa do abdomen. Neste conflicto de ideias nada se tinha concluido a respeito
da natureza desta phlegmazia, quando Bichat e Laennec apresénfaréo-se como
os principaes autores da theoria a mais exacta, que possuimos sobre esta en-
fermidade. Antes Bonet, Morgagni, Stol, e outros admilttido, que asmolestias
descriptas com o nome de gastritis, enteritis, cystitis &c., nao erdo outra
cousa mais, do que a inflammacao do peritoneo, que comecando em hum
ponto desta membrana, se propagava immediatamente por huma grande parte
desua extensio. As descubertas de Bichat sobre os tecidos, que entrdo na com-
posicao dos nossos orgdos, induzem-nos a crér que nio so o peritoneo pode
ser inflammado independente dos orgaos, que elle envolve, como tambem
que ‘a inflammacio neste caso nido tem relagdao alguma com os mesmos
orgaos. ,

A peritonites he, e sempre foi huma molestia terrivel, felizmente pouco fre-
quente; quazi sempre se apresentacomplicada com outras affeccoes, principal-
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mente doutero, em razio do seu grande desenvolvimento no estado puerperal.
Ella péde ser aguda, ou chronica. Tendo nés de tratar da primeira no seu
estado simples, passamos primeiramente a dar huma ideia geral da disposicao
anatomica do peritoneo.

O peritoneo he a membrana serosa, delgada, e transparente, que, tendo a
forma de hum saco sem abertura, forra a cavidade abdominal, e involve a
maior parte dos orgaos contidos na mesma cavidade, fornecendo-lhes prolon-
gamentos ou pregas, que os mantem em seus limites naturaes.

Esta membrana branca, e pouco resistente, he o orgio da exhalacio, e da
absorpcio do liquor serozo, que humedece a superficie exterior de todos os
orgios e partes, que lhe sio relativas; offerece duas superficies, huma que
corresponde a si mesma, pois que todas as partes, a que esti applicada, ficao
fora de sua cavidade; outra exterior, unida as paredes da cavidade, e 4 su-
perficie exterior dos orgios por hum tecido cellular laxo, e mais ou menos
curto. ;

O peritoneo em geral mui delgado nio he uniforme em toda sua ‘extensio ;
sua espessura he maior nas regives lombares , e na parede anterior do abdomen ,
menor no mezentereo, no figade e no bago, e ainda menor nos epiploons,
onde apenas se percebe a reunido de jsuas laminas : a sua adherencia, sendo
mais forle no figado, no baco e nos intestinos, ‘menos no duodeno; torna-se
menos pronunciada sobre o pancreas, a bexiga , o ulero e a vagina'; assinx
como no diaphragma, e nas paredes do. abdomen; he quazi nulla na ¢olumna:
vertebral , ¢ adiante dos rins. ‘

Por toda parte o peritoneo he diaphane , de sorte que transmitte a cor dos
orgios, a que estd inteiramente unido; por isso atravez de sua textura vemos
a cor rubra do ﬁgadd, a livida do baco, a branca do pancreas; &e. Finalmente
a organisagdo intima do peritoneo, ¢-a sua structura nao differe da dos orgaos
do systema seroso , a que esta membrana pertence.

Cauzes.

Se adoptarmos o methodo de descrever a predisposicio , antes de enumerar=
mos as cauzas determinantes, certamente a etiologia da peritonites nao ficara
mais esclarecida, porque o estado geral do nosso corpo, qué he favoravel &
formagao desta phlegmazia, nio differe daquelle, que o predispoe a todas as
oulras, excepto nas mulheres gravidas, em que ha huma predisposicao par-
ticular; mas a razio porque; existindo aquella predisposicio, a inflamnmacic
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sc ixaantes,cm hum, do que em outro; lugu‘ he o queidevemos indagar; por,
este molivo passaremos aexammar as causas. particulares, e, determinantes da
peutomtes.; 109 255} . e : f : ! b 29102109510

Em primeiro lugar, trataremos das/influencias externas que m'llao aj super-;
ficie do peritoneo, .depois examinaremos as irrilagoes mechanicas ou chumcas,,
que nascem.clo individuo. | ..., .. [ ooz o) ' i1 o roe

- As causas externas sio : o frio hurmdo % rapxda mudanca de hyma \lempe-;
ratura quente a fria, pereussdcs; que diao lugar ao atirito da superficie .do,
petiloneo, as, feridas penelrantes do abdomen, a lrritacio produzida pela
introduccio de corpos estranhos nessa cavidade : a inflammagao he tanto mais
intensa ; quanto maior for a forca com que obrio estasicansas. 'As que irritdo,
internamente sio: as lumefaccdes, que elevio o peritoneo, e odeslocao arran-
cando os tecidos, que o unem as visceras, que elle involve, as contracgdes
violentas dos musculos' do, abdomen por occasiao dos vomitos, a suppressio
de evacuagdes habituaes sanguineas ou serosas, o relrocesso de algum exanthema),
ou de affecgdes arthriticas; o ar, havendo perforacdo no tubo digestivo;: os
fluidos., como a blhs, ¢ o chylo ,,'que extravasando-se de,seus conductos, se
derramao na superficie do peritoneo; o pus, as malerias eslercoraes, a urina,
havendo rotura na bexiga, a.mesma serosidade, quando esta impregnada, de
qualidades estimulaf;les; tambem podemos ajuntar a estas aquellas causas ;
pelas quaes se tem admittido huma peritonites puerperal, taes como.: aspres-
soes. produzidas pelo consideravel desenvolvimento do utero; a demora’ da
placenta, e seus annexos; a retencio de coagulos sanguineos, que tornando-s¢
corpos estranhos desafiao irritacoes idiopathicas e sympathicas, as manobras
muiltas vezes indispensaveis a terminacio do parto.

| Quanto a considerarmos como causa da perilonites huma phlevmazna qualquer
d,as visceras, esta.claro que he indispensavel huma predisposi¢io particular,
porque individuos temos. visto, que soffrem por muitos annos inflammagio
em huma viscera do abdomen, sem que ella se propague ao peritoneo ; ha outros
porém, que sdo atacados da peritonites, logo que se forma a inflammacao da
membrana mucosa de algum dos orgios conlidos nessa cavidade; o que sem
duvida he devido a hum certo, estado da constituicio, que ainda se nio tem
podido determinar; porém peritonites ha, que dependem da communicacio da
irritagio da membrana mucosa a superficie serosa, irritagio esta, que muitas
vezes he devida ao resultado de vomitorios, e purgantes drasticos.

1 Symptomas.

A inflammagio do peritdn'eo apresenta-se debaixo de tres differentes formas,
3
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das quaes huma com facilidade se pode conhecer; emquanto as”outras duas
tornio-se muitas vezes equivocas: ella he em geral precedida dos symptomas
precursores das phlegmazias das membranas serosas, laes como: calefrios,
horripilagdes successivas, mais ou menos duraveis, dores vagas pelos membros,
agita¢do, &c. Quando a peritonites he dolorosa, annuncia-se ordinariamente
por hum frio geral; o doente sente huma dér urente, aguda, tensiva ou pun-
giliva, fixa em hum ponto, ou em toda a extensdo da parede do abdomen ;
esta dor augmenta-se pelo mais leve contacto, e pela menor pressio’, a ponto
tal, que o doente nio péde supportar sobre o ventre o pézo da mais ligeira co-
bertura; exacerba-se no acto da inspiragdo, pelo vomito, tosse, &c. ; torna-se
mais intensa a tarde ; ella he accompanliada de hum sentimento de calér, que
he distinctamente percebido pelo doente , e sentido pelo medico no lugar onde
existe a inflammacio, mais do que nas partes ¢ircumvisinhas. ' '

Algumas vezes existe tumefaccio visivel, dureza e elasticidade no lugar da
doér, ou em toda a exlensio do abdomen’; onde os muscalos censervio huma
immobilidade forcada. A percussio, se he possivel, 'da a principio humi som
claro, que se torna obscuro na continuacio da moleslia. A esles symptomas
locaes accompanha hum cortejo de phenomenos geraes: assim a pelle torna-se
fria e descorada, menos no abdomen, a face ‘se descompde’, he rugada, ha
concentragio dos tracos pliysionomicos (facé grippée dos Francezes), alingua
ou conserva-se no estado natural, ou se torna secca e vermelha, ou sé cobre
de hum enducto mucoso amarellado ; ha s¢de mais ou menos ardente : o doente
inspira com difficuldade, por causa da compressio do diaphragma sobreé o pe-
ritoneo. Além disto ha desarranjo no tubo digestive, o que occasiona nauseas,
vomitos de materias alimentares, de muco, de bilis, e‘materias estercoraes ,
quando a inflammacho he proveniente de algum estrangulamento intestinal ;
ordinariamente ha constipacio, e algumas vezes diarrhéa, sendo us materias
evacuadas fetidas , e variaveis enr'cér; algumas vezes tosse secca, e fatigatite’;
o decubilo he dorsal, a cabe¢a elevada, ¢ curvada ‘sebre o peito, afim de obter
o relaxamento das paredes'de ventre'; olios lernos, as vezes fixos e peniélran-
tes, prostra¢io apparente do systéma niuseilar, 'dévida sem duvidas intensidade
da dor: grande suseeptibilidade dos séntidos, vertigens, insomuia, delirios,

outras vezes somnolencia. ' : i '

Na peritenites pouca doloresa, ha algunyas precedencias de frio, o dbdotnen
se acha cntumecido, o doente as vezes 1o sente dor, & qaando esta se pro-
nuncia, he sempre obtusa, tornando-se hum pouco aguda pela pressio no
hypogastrio; os oulros symptomas, seride'o8 mesmos que na peritonites dolo-
rosa, sio menos pronur_xciados', ndo obstante a phegmazia ter o mesmo grao

de intensidade. 18 9B i 1 i . wie
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Quando a peritonites nio he dolorosa, o doente nio accusa dér no abdomen,
as vezes, sendo os outros symptomas bem caracteristicos, a pressio, principal-
mente a lateral , do abdomen determina huma pequena dér, que esclarece o
diagnostico desta molestia; estes symptomas, ainda que raras vezes, podem de:
sapparecer em parte, e podem modificar-se de diversos modos, conforme a
constituicio , idiosyncrasia, e outras circunstancias.

Se a peritonites he parcial ; os phenomenos locaes, semelhantes aquelles ;
que acabamos de enumerar, sio circunscriptos, e os phenomenos geraes
menos pronunciados. Como a geral, esta se desenvolve s vezes sem causa ap=
parente , mas quasi sempre he produzida por huma causa mechanica : ella
comeca por huma dér em hum ponto himitado, algumas vezes nos flancos ou
hypogastrio ; esta dér he muitas vezes acompanhada de tumefacgio, e dureza
no lugarda inflammacéo; porem em geral nio ha vomitos, e nem se mostrao
aquellas alteracoes da face, que acompanhio a peritonites em geral.

Marcha , Duracio e Terminacao. '

A peritonites aguda, he huma das phlegmazias , cujo come¢o he bem mani:
festo , ‘porque o peritoned nio acostumado a continuas estimula¢des, como
a superficie mucusa gastro-intestinal , ndo experimenta esse grao ascendente da
irritabilidade, que passa de simples sensacéo 4 dor a mais viva. Assim que a
acgao estimulante obra sobre esta membrana, ‘e por conseguinte tem lugar a
inflammacio , se' manifestao logo os symplomas com huma rapidez espantosa:
Saa marcha he ordinariamente rapida, e caracterisada pelo progressivo desen-
volvimento de seus symptomas ; portanto o venlre se torna cada vez mais dolo+
roso, mais entumecido ¢ volumoeso ; a percussio a principio da som claro, que
vai se tornande de dia em dia mais obscuro, phenomenos estes'devidos sem
duvida , no primeiro caso ao desenvolvimento de gazes, e no segunda , ao der-
ramament o de diversos liquides, que se formao na cavidade peretanial: .a fack
mais pallida, rugada ecoberta de suoresfrios, vai-se decompondo, exprimindo
a intensidade do soffrimento ; © pulso torna-se mui pequeno e frequen&e 8
arespiracio mais ecurta, &e. :

/A peritonites. chegada a este grao de intensidade ; pode-se conservar por
alguns dias, offerecendo pequenos paroxismos:caracterisados pela exacerbacio
febril , ou pelo augmento dos symptomas locaes.

Quasi sempre, ou ella fique estacionaria por alguns dias, ou faca progressos
continuos , se termina pela morte ao oitavo ou decimo dia humas vezes, ¢
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uvuttas ab segundo ou terceiro dia ;e mesmo algumas vezes antes, ;segundo’ a
idtensidade. e rapidez .desua marcha; em todos os casos a physionomiarse
alteray ‘o pulso torna-seiivregular ;i 'pequenoc ‘el concentrddo , a pelle ‘cobre-se:
de 'suores frios ‘e viscosos; ha dejeccoes de materias riegras;, e mui fetidas :
depois: de muitos movimentos convulsivés, de tremores, .de vomilos; ouantes:
de regurgilagdes mui frequentes, o doente: fica prostrado:, cahe em hum es-
tado ‘comaltoso ;, €' sobrevem a morte;; quando menos se espera. Outras; vezes
a marcha das peritonites mao he taorrapida; ella pode: sendro geral tornar-se
eircunscripta; ou'mesmo passar ‘aoestado chronico: /0 . UI109( 2001541

Sendo mais frequente a terminagio desta molestia pela morte, com{udo muis
tas vezes a cura pode ter lugar;, téndo os seus symplomas chegado 4 hum maior
ou menor grao de intensidade , comegio a diminuir, e a:desapparecer lenta-
mente: assim a dor sertorna ‘'mais branda, e vaidesapparecendé em alguns
pontos, a tumefaccio doventre vai diminuindo ; o pulso perde a sua frequencia:
sobrevem abundantes evacuagdes alvinas, e suores copiosos, emfim o doente
entra em convalescencia; neste estado alguns conservao as vezes, em diversos
pontos do ventre huma dor ligeira'ou fugaz, ‘que se augmenta pela pressio, o
que se altribue a adherencias parciaes, que, comquanto em geral nio occa-
sionem algum desarranjo notavel das funcgdes, todavia podem ser causa de
moleslias graves. Esta términacao, tendo lugar ordinariamente do: quinto)ao
decimo dia, he quasi sempre precedida;, ou acompanhada de diarrheas abun-
dantes, suores copiosos, e de oulras evacuagdes criticas , désappérecéndo; a0
mesmo tempo os symptomas inflammalorios : ou entio a-peritonites , achando-
se a0 decimo dia com pouca ou nenhuma diminuigio em seus éymp.tomas, faz-
nos conhecer a formacao de diversos derramamentos, e outras desordens ;},a
cujo estado: pode seguir-se a reabsorpgio ‘dos liquidos derramados, e sua éx~
pulsao pelos emunclorios geraes. joz@h odmerm

Finalmente a peritonites he de todas as mﬂamma(;oes da,s memhranas se=
rosas, a mais susceplivel de passar ao estado de gangrena:os phenomenos,, que
a precedem sdo: pequenhez do pulso, que se torna concentrado e intermit-
tente, desapparecimento rapido das déres abdominaés , prostra¢io de forgas,
e face hypocralica : havendo perforagio das paredes abdominaes dos intestinos ;
bexiga, &ec., a morte he rapida. Os praticos muitas vezes se tem enganado a
respeito dos signaes que indicio esla fatal terminagiio; elles a tem contestado
depois da abertura dos cadaveres, pelo mau cheiro que: exhalao absolutamente
semeclhante ao da gangrena humida. . [ obaso
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D iagnostico.

Hum grande numero de molestias pode simularhuma peritonites aguda ; por-
tanto o seu diagnostico torna-se muito difficil, nido sé porque a maior parte de
seus symptomas sio communs a muitas outras alleracdes dos orgios contidos
na cavidade abdominal, como porque quasi sempre ella se complica com
estas, ou outras affeccoes. Quando formos chamados a tratar de hum indivi-
duo, que se presume ser aflectado de huma peritonites aguda, devemos exami-
nar escrupulosamente todas as circunstancias, em que se tem achado esse indi-
viduo, as causas a que se tem submettido, os symptomas que apresenta, para
‘que tranquillos em nossa consciencia possamos formar hum diagnostico, sendo
evidente, ao menos com probabilidade de o ser.

A fim de preencher este arligo de nossa dissertacio, tanto, quanto nos per-
mittem nossos fracos conhecimentos em materias de medicina, sendo muite
difficil , seniio impossivel , apresentarmos no curto espacodehumathese, todas
as molestias que podem simular a peritonites , e mesmo complicar-se com
-ella, contentamo-nos tio sémente em apontar aquellas, com que mais ordi-
nariamente se complica, e que a podem simular, taes como o rheumatismo
das paredes abdominaes, a metrites, a gastro-enterites, a colica, emfim as in-
flammacdesdo estomago, dofigado, dosrins, e da bexiga; faremos huma breve
descripcio de seus symplomas mais {risantes , pelos quaes podemos conhece-~
las e distingui-las com mais facilidade.

O rheumatismo raras vezes aflecta as paredes abdominaes ; a sensibilidade
do'ventre, a exasperacido das dores por qualquer ligeiro movimento tem feito
algumas vezes suppor aexistencia de huma peritonites ; mas aausencia da febre,
daitensdo, e dos vomitos , basta para em casos ordinarios podermos formar o
nosso juizo. Se, porem, o rheumalismo das paredes abdominaes for compli-
cadoicom alguma outra affeccao, cujos symptomas forem quasi identicos aos
da perilonites aguda, entio o diagnostico tornar-se-ha muito difficil ; mas esta
complicacdo he muito rara; todavia se indagarmos as circunstancias commemo-
ralivas, eseguirmos ‘a marcha da moleslia, reconheceremos que estes symp-
tomas , 'manifestando-se -em-diversas epocas, sao independentes, e pertencem
adiversas affecedes.

*O rheumatismo muito differe da peritonites nasua marcha ; se elle se pro-
longa‘pormuitos dias, e mesmo por muilas semanas , -sem sobrevir a tume-
fac¢io do ventre, e mem se manifestarem os signaes do derramamento , .claro
esta que o peritoneo nio‘he a s¢de dainllammagao.

L
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A melriles he caracterisada pela dor profunda, ¢hiuza, e gravaliva na regiio
uterina, dor que se propaga ao reclo, bexiga, aos lombos, verilhas, coxas,
e 4s vezes ao ventre; a doenle senle ao mesmo tempo calor, pezo, e tensio
na regido hypogastrica; pelo locar se reconhece a molleza, augmento de
volume, e calor no colo uterino, a vagina quazi sempre se acha inflammada.
Em certos casos se conliece na pequena bacia a prezenca de hum pequeno
tumor duro, ¢ mais ou menos cireunseripto, formado pelo ulero. A miecio,
e defecacio sio frequentes, e bastante dolorosas.

Na gastro-enterites, as déres sio pouco vivas, ¢ acompanhadas de sentimento
de torsao, ou de compressao; sio s vezes passageiras, e nio se augmentio
pela pressio; oulras vezes se declarahuma dor insuportavel no epigastrjo,
dor que se estende ao dorso, ao umbigoe, aos hypocondrios, e seguindo o
trajecto do @sophago se faz sentir nas espaduas; o ventre he algumas vezes
deprimido, outras intumecido, e o meleorismo, se existe, niao he muito
duradouro, a lingua pontuda saburrosa na base, e rubra nos bordos; o pulso
he forte, cheio, e frequente, &e. :

A colica he caracterisada por huma dor intensa, fixa ou ambulante, que
Tido se augmenta, mas anles mitiga-se pela pressio, diminuindo por alguns
momentos, para reapparecer com maisintensidade, acompanhada de retrac-
¢io das paredes do ventre, de grande inquictagio, sem phemomenos precur-
‘sores ; a sua duracio he de poucas horas.

Na gaslrites, o doente sente huma dor profunda na regido epigastrica,, que
aungmenta-se por huma forte pressio, e pela injeccio dos alimentos: ha ordi-
nariamente ardor na garganta, quazi sempre sobrevem huma dor ‘supra-or-
bitaria: quando a inflammacio he muite intensa, a dor epigastrica he into-
Jeravel, .ella’se=estende ao dorso, ‘ao umbigo, e se pronuncia entre as espaduas,
o pulso 'he ‘ordinariamente forte , ‘e ccheio.

A 'hepatites ‘se ‘conhece por huma dér profunda, gravativa, fixa no hypo-
condrio direito, e parte do ‘epigastrio ‘correspondente: a pelle torna-se mais
‘ou menos amarellada: algumas vezes pronuncia-se simpathicamente huma 'dor
na espatlua direita. 4

Os symplomas ‘mais caracteristicos ‘da mephrites sio: huma dér aguda ,
‘pungente, ou dilacerante nas regives lombares, que se propaga aos ureteres, &
bexiga, aos'testieulos, e algumas vezes s verilhas e coxas; as urinas sio raras,
ou supprimidas, as vezes sanguinolentas, a miccio he bastante -doloroza.

A ‘cystites ‘he conhecida por huma dér aguda, fixa na bexiga, dér que
torna-se muito intensa pela expulsio das urinas; o doente tem muilas vezes
vontade de urinar, e he‘com bastante esforco que chega a langar algumas
gotas, que lhe fazem sofrer huma dér urente no canal da uretra.

i
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Prognostico.

O prognostico da peritonites agida, que he ordinariamente grave, se acha
subordinado, ao grao da iniensidade da inflammacio, a sua extensdo, &
marcha, e duracio, aos meios tlxerai)eulicos empregados, a idade, a cons-
tituicio, finalmente 4s circunstancias, em que a invasio da molestia teve
lugar.

Se for possivel combater a peritonites aguda logo no seu comeco, o pro-
‘gnostico nos serd favoravel, a menos de por huma dispaesicio qualquer ella
se manifestar a0 mesmo lempo em muitos pontos dessa membrana. Quando
a peritonites for primitiva, e se declarar em individuos robustos, serd muito
facil a cura; porém se ella accommelter a individuos debeis, cujas visceras
estiverem lesadas, entio he quazi sempre mortal no espaco de hum a cinco
dias.

A peritonites, que depende da accio de huma substancia cotrrosiva, he
sem duvida a mais terrivel, porque ordinariamente vem acompanhada ou he
precedida de perforacdes do estomago, e dos intestinos.

‘Emfim, podemos dizer com alguma probabilidade, que o prognostico
da peritonites aguda deve ser fatal, quando apparecerem os phenomenos
nervosos em toda sua intensidade, as convalsoes , pequenhez do pulso, o estado
comatoso, as syncopes, e o resfriamento das extremidades.

Caracteres anatomicos.

A -autopsia tém mostrado nos individuos, que succumbem a huma peri-
tonites -aguda, estrias, e pontos avermelhados disseminados em quazi toda
a -extensao .do peritoneo. Quando a inflammacao tém sido muito intensa,
enconirio-se placas da mesma cor, cobrindo os intestinos, e que se limitdo
por-adherencias entre si. Sendo a peritonitesligeira, esta membrana apresenta
huma cor rosacea; porém se a separarmaos das.visceras, que ella forra , mani-
festa huma cor vermelha mui pronunciada.

O-peritoneo, -cuja inflammacio tém hum a dois dias depois da sua invasio,
conserva com pouca differenca a sua transparencia natural; porém quanto
mais-a,phlegmasia se prolonga, maior vae se tornando a sua opacidade. Sua
espessura, Sendo ;tanto maior, quanio for o grao de intensidade da inflam-
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maciio, ¢ sua duracio, pode ser de huma a muitas linhas; no mezentereo,
e grande epiploon he notavel, e 4s vezes muito consideravel.

As escaras sio muito raras; no lugar onde ellas existem, encontrao-se placas
negras, fetidas, e friaveis, que abrangem toda a espessura do peritoneo, e
penetrio a membrana muscular dos intestinos: estes sio os signaes carateris-
ticos da gangrena, ;

Huma camada polpoza branca ou amarellada cobre o peritoneo; esta ca-
mada, cuja espessura varia de meia até tres linhas, 4s vezes so se encontra
entre as circunvolugdes intestinaes formando-lhes adherencias, que facilmente
se destroem. Por esta camada polpoza se conhece, que a inflammagcio tém
sido intensa, e prelongada, tanto mais, quanto ella for consistente, elastica,
e menos friavel,

A camada polpoza, que acabamos de descrever, he muitas vezes substi-
tuida por flocos polpozos, ou falsas membranas, que fluctudo na cavidade
abdominal, as quaes, ainda que delgadas, sido muito resistentes. Em outros
casos encontrio-se filamentos transparentes, elasticos, faceis de se romper,
e semelhantes a hum tecido cellular imperfeito. Em fim, prolengando-se a
inflammacio por muito tempo, em lugar de huma camada polpoza, elas-
tica, e quazi cellular, sio cadeias verdadeiramente cellulares, que fazem ad-
herir diversos pontos do peritoneo; he por isso que o figado, o duodeno,
o estomago, os intestinos, e o epiploon contrahem adherencias taes, que
as vezes nao he possivel determinar, mesmo com o escalpello, os limites
destes orgdos. ‘

As vezes apparecem na superficie do peritoneo granulacdes do volume pouco
mais ou menos de hum grdo de milho, brancas, cercadas de vazos sanguineos
radiados, bem apparentes; estas granulacoes sio algumas vezes confluentes.,
humas mui consistentes adherem com forca & mebrana, que as suporta, as
outras molles ou reduzidas a hum liquido puriforme podem-se facilmente
destacar. ‘O peritoneo ‘adquire algumas vezes, além da opacidade, e espes-
sura, certa dureza, ‘que o faz assemelhar:se @ huma cartilagem, outras vezes
elle se ossifica; converte-se tambem em:hum tecido fibroso, lardaceo, cere=
briforine, ou se reduz ao estado de melanoze. ‘Estas diversas alteracoes sio
ordinariamente parciaes, e formao s vezes tumores de humvolume enorme,
-cujasedenao he facil determinar, durante a vida, e cuja natureza he s6 conhe-
cida depois da morte. ; ;

‘Encontrio=se ordinariamente ‘na‘eavidade do peritoneo,, ‘gazes fetidos, 4s
vezes muito abundantes, que escap@o com ruido do abdomen quando se divide
o ‘peritoneo. Occupa ‘quazi sempre esta cavidade, por pouco que a inflam=
macdo tenha durado além de hum ou dous dias, hum liquido humasvezes
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sem cor; e limpido, outras turvo; pardo, ou amarellado tendo a apparencia
de soro de leite; ou puz. :

0 liquido derramado no peritoneo , cuja quantidade varia de huma a quatro
libras, he algumas vezes sanguinolento ; ahi encontra-se tambem sangue puro ,
liquido: ou concreto: este liquido pode. offerecer todos os caracteres de pus,
e appresenta-se diffuzo ma cavidade desta membrana, ou reunido em septos
formados mo mezentereo, ou por adherencias parciaes das differentes partes
do peritoneo; he muitas vezes devido 4 suppuragao dos ganglios mezen-
tericos.

Os vazos sanguineos sio frequentemente mais dilatados, que no estado
normal , elles tornio-se mais apparentes, sem duvida porque adquirem hum
calibre consideravel.

Entre todos os phenomenos, que temos considerado como symptomas da
peritonites aguda, nao s6 ha alguns, que nao lhe sao proprios, como tambem
outros, que dependem de huma irrita¢ao concommitante, primitiva ou secun~
daria, assim dos: orgaos digestivos, como das outras visceras envolvidas, ou
forradas pelo peritoneo. O pratico deve procurar distinguir, mesmo em vida
do doente, o que pertence a cada orgio , tendo em vista os signaes caracte-
risticos -das diversas molestias de cada hum delles.

¢

Tratamento,

A 'peritonites aguda sendo das inflammacdes a mais grave , e frequentemente
mortal , deve ser combatida logo no seu comeco pelos meios therapeuticos os
mais energicos. A sangria geral he indicada nosindividuos plethoricos, de con-
stituicdo forte ; se ainflammacao invade grande parte do peritoneo, se seus symp-
tomas sao assis intensos, se ha grande tumefaccao, se o pulso se conserva
forte e frequente , emfim se a peritonites he dolorosa, a sangria deve ser co-
piosa e repetida; nio se pode marcar positivamente a quantidade de sangue ,
que se deve tirar em cada huma sangria, por isso que devemos attender as
diversas circunstancias que obrigio a prescrevé-la.

He muitoimportante a applicacio de sanguixugas em grande numero sobre o
ventre , especialmente naregiao em queadortemcomecado , noanus e na vulva,
noscasos de suppressio de menstruos, de lochios, ou do fluxo hemorrhoidal , fa-
vorecendo-se o corrimento do sangue por meio de cataplasmas emollientes e ba-
nhos tepidos. Os banhos geraes produzem algumas vezes hum allivio notavel ;
porem graves inconvenientes obrigio a renunciar este meio : com effeito despir

hum doente , a quem o menor movimento torna-se insuportavel, sobretudo
5
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na peritonites dolorosa, tira-lo'do leito , emfim contrange-lo em diversas posi-
coes, eis ahi muitas circunstancias contrarias, afim de se obter huma, que lhe
seja talvez proveitosa: assim, se o doente poder-se utilisar’ dos banhos sem
estes inconvenientes, deve-se repetir por huma, ou mais vezes. '’ .
Attendendo 4 idiosynerasia, e ao estado do tubo digestivo , afim deprescrever
remedios, que sendo agradaveis ao doente, nio estejao em opposi¢io ao seu
estomago , devemos ter em vista duas indicacdes differentes na ‘escolha rdos
medicamentos , que se deve administrar internamente em férma de bebidas.
Poremos cuidado em moderar o calor e a séde, e trataremos de combater 6
vomito, que ordinariamente acompanha a peritonites : para esse fim podemos
servir-nos do séro'de leite , das emulsoes simples, da cevada , daraiz de grama;,
do malvaisco, da gomma arabica , da alcatira, debaixo da forma de:cosimento,
infus@o ou solucio , servindo-nos tambem das limonadas oularanjadas..Os:me-
dicamenitos emollientes e refrigerantes offerecem sempre grande vantagemno
tratamento de todas as phlegmazias ; elles diminuindo a excitabilidade. geral ,
e promovendo o relaxamento dos solidos , augmentio a proporcao dos liquidos,
e tirdo ao sangue suas quahdades estimulantes. st
He geralmente ‘util ‘conservar o ventre livre; os clisteis cmollientes podem
offerecer muita vantagem, tanto pelos seus effeitos geraes, como topicos ; neste
altimo caso relaxio a mucosa intestinal, e provocando a acgdo peristaltica dos
intestinos pela sua dilatagio, favorecem a expulsio das materias fecaes ; porem
como o seu uso incommoda o doente pelos movimentos que esta medicagao
exige, devemos preferir a dar em bebidas os medicamentos proprios a pro-
duzir elleitos sémelhantes; assim prescrevemos’ o soro de leite, ‘ajuntandd-se
huma quantidade de: polpa de tamarindos, ou algumas: oitavas de sulfato de
magnezia; se estes' meios sio insufficientes, faremos tomar em intervallos de
duas atres horas huma colher de huma' pogio gommosa, a qual deve ajun~
tar-se-huma onga de oleo. de ricino. Externamente podemos empregar os emol-
lientes em forma de-cataplasmas , meios banhos oufomentacoes; servindo-nos
das folhas-de malva; da linhaca, dos oleos; &e. Esta medicaciao "rélaxandefds
tecidos‘com que:se poem em contacto, diminue atensao looal o calom,we'em
consequencia a irritacdo. . ' aitdo opy BlElIuo1in enaIovi
Nos individuos nimiamente nervosos;, se; preenchldas todas as indicacoes ,
a dor se.conserva muito intensa, ou pela suaviolencia a molestia vai tomando
hum caracter ameacador, os narcoticos podem:ser administrados interna-ou
externamente, debaixo da forma «derpilulas ; ou emulsdes; de cataplasmas e fo~
mentacoes , segundo a qualidade do medicamento empregado : .quando -nds
deeidirmios a usar -destes meios; devemos faze-lo .com muita cu‘cunspecqao 5
principalmente nos primeiros periodos da molestia. , .
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Os purgantes drasticos ndo convem no tratamento da peritonites, porque a
accao irritante destes medicamentos, podendo propagar-se sympathicamente
ao peritoneo ja inflammado , e os necessarios movimentos da parte do doente
para evacuar , sdo circunstancias bem valiosas para se regeitar estes meios: ha-
vendo porem constipacdo de ventre, podemos recorrer aos laxantes, cuja accao
sendo suave , ndo aggrava a molestia.

Se, nido obstante o emprego methodico destes diversos meios , a peritonites
continua na sua marcha , e como nestes casos pode-se presumir a existencia
dehum derramamento , podemos prescrever os diureticos, e sodorificos ; todavia
estes meios, sem duvida bem applicados, as vezes nio sdo energicos, entio
devemos ensaiar o tratamento pelas preparacdes mercuriaes.

Segundo os methodos de MM. Desormeaux e Velpeau, depois de se ter suffi-
cienlemente combatido os symptomas inflammatorios , se a molestia nao cede »
recorrer-se-ha as preparagdes mercuriaes. Desormeaux ndo recorria a este tra-
tamento, sendo quando o caso se tornava grave ; usava entdo dasfriccoesde huma,
ou de duas em duas horas, na dose de huma oitava por vez, elevando a ponto
de empregar duas, ou tres oncas do unguento mercurial em vinte e quatro
horas , e ao mesmo tempo prescrevia os calomelanos ( sete a oito graos no
mesmo espaco de tempo), nao tardava muito o melhoramento, coincidindo o
apparecimento dos suores e evacuagdes abundantes. Velpeau, depois de ter
combatido os symptomas inflammatorios, prescrevia o unguento mercurial em
friccoes sobre o ventre, ou na parte interna das coxas, na dose de duas a tres
oitavas, de duas em duas horas, e internamente dous griaos de calomelanos nos
mesmos intervallos. Julgamos que o emprego desse tratamento pode ser van-
tajoso em muitos casos, principalmente quando a peritonites tende a passar ao
estado chronico.

Temos terminado o nosso irabalho; possa elle, merecendo a approvaciode
nossos Juizes, levar-nos ao fim a que nos propomos! Cumpre-nos agora dar ao
IlL.™ Snor. Dr. Joaquim José da Silva hum publico testemunho de reconhe-
cimento e gratidao, por ter-se tio benignamente prestado a presidencia de
nossa These , tornando-a assim mais digna da indulgencia de nossos leitores.

FIM.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

SECTT: T 5GAPH. * 6.°

1. Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima.
SECT. 7.2, APH, &

2. In morbis acutis, extremarum partium- frigus, malum.
SECT; 1.7 APH. 8.

3. Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum.
SECT. 7. APH. 26.°

Ii. A dolore vehementi partium circa ventrem extremarum frigitas ,

malum.
SECT. 4.® APH. f6.°

5. In febribus acutis, convultiones; et circa visceras dolores vehe-

mentes , malum.
SEET. 2.% APLL. 16.°

6. Ubi fames, non oportet laborare.

Rio de Janciro, 1841, — Typographia de Laryuert, rua do Lavradio, N.° 53.
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Esta These esta conforme os Estatutos. Rio de Janeiro, 26 de
Outubro de 1841. ’
Dn, JOAQUIM JOSE DA SILVA.
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